Kaebus

Kaebuse esitaja Nimi: ...
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Patsient/klient/sugulane/tuttav/meditsiinitdétaja (tdmba digele vastusele joon alla)
Patsiendi/kliendi nimi (tdida siis, kui Sa pole ise patsient/klient) .................................
Patsiendi/Kliendi @adreSs: ..........o.iuiii
Patsiendi/kliendi telefon: ......... ..o

Patsient/klient on/oli haiglaravil/ambulatoorsel ravil/rehabilitatsiooniteenusel (tdmba o&igele
vastusele joon alla).
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Probleemi kirjeldus:



